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Kronik Follikuler Bronsiolit ile Prezente Olan Romatoid Artrit,
Nadir Bir Olgu

Rheumatoid Arthritis Presented by Chronic Follicular Bronchiolitis: A Rare Case Report
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Bu olgu, 2017 yihnda Izmir’de yapilan 39.Ulusal Turkiye Solunum Arastirmalart Derneginin kongresinde poster olarak sunulmustur.

OZET

Amac: Romatoid artrit (RA) sistemik inflamatuar bir hastaliktir ve akciger en yaygin tutulum bolgesidir. Romatoid artrit tanist almadan énce
akciger tutulumu ile prezente olmus olgular nadir olmasi nedeni ile 6nemlidir.

Olgu: Nefes darligr ve okstrtk sikayeti ile goguis hastaliklar: klinigimize basvuran 40 yasindaki kadin hastanin yiiksek ¢ozunurlukli bilgisayarh
tomografisinde (HRCT) peribronsial kalinlasmalar, tomurcuklu dal paterni, buzlu cam opasiteleri ve nodtiler dansiteler izlendi. Histopatolojik
kesitlerde plevrada lenfositer inflamasyon bulgular ile bronsiol duvarlarinda germinal merkezleri belirgin hiperplastik lenfoid folliktiller
gozlendi. Bulgular kronik follikuler bronsiolit lehine degerlendirildi.

Sonuc: Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu eklem hastaliginin gelisimini takiben gelisir. Fakat bazen nadir de olsa akciger tutulumu
romatoid artritin ilk bulgusu da olabilir. Bu nedenle plevral tutulum ile birlikte kronik follikiiler bronsiolit olan olgularda romatoid artritin
akeiger tutulumu akla gelmelidir.

Anahtar Sozcikler: Romatoid artrit, Ekstraartikiler bulgular, Follikuler bronsiolit

ABSTRACT

Aim: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory disease and pulmonary involvement is common. Patients presenting with pulmonary
involvement before the diagnosis of rheumatoid arthritis are important due to rarity.

Case: A 40-year-old female patient visited chest diseases department of our hospital because of shortness of breath and cough. High resolution
computed tomography (HRCT) revealed peribronchial thickening, tree-in-bud pattern, ground glass opacities and nodular densities.
Histopathologic sections showed lymphocytic inflamation of the pleura and hyperplastic lymphoid follicles with reactive germinal centers
within bronchiole walls. These histopathological features evaluated in favor of chronic follicular bronchiolitis.

Conclusion: Manifestations of lung disease in rheumatoid arthritis typically follow the development of articular disease, but in some instances
lung involvement is the first manifestation of rheumatoid arthritis. Therefore, pulmonary involvement of rheumatoid arthritis should be
considered in patients with pleural involvement and chronic follicular bronchiolitis.
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GIRIS gibi farkll anatomik bolgeleri etkileyebilir (1). Romatoid

Romatoid artrit, artiktler ve ekstraartiktler bulgular olan artritli - hastalarda - akciger - tutulumu - genel - olarak - eklem

progresif, sistemik otoimmun bir hastalikur. Akciger ise en hastaliginin gelisimini takiben meydana gelir. Fakat nadiren

yaygin ekstraartiktler tutulum bolgegdn‘ Romatoid artrit de olsa baz1 agresif seyirh orneklerde akciger tutulumu RA’in
akcigerde hava yollar1, parankim, vaskuler yapilar ve plevra ilk bulgusu da olabilir (2). Burada, klinigimizde kronik
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follikiiler bronsiolit tanist alarak akciger tutulumu ile farkh
bir sekilde prezente olmus romatoid artritli bir olguyu nadir
olmast nedeniyle sunduk.

OLGU SUNUMU

40 yasinda kadin hasta 8 yildir var olan nefes darligi ve
oksurtuk sikayetlerinde son 1 aydir artis olmasi nedeni ile
gogus hastaliklann Kklinigimize basvurdu. Bu surecte dis
merkezde alerjik astim tanisi alan, inhaler tedavisinden kismen
fayda goren fakat sikayetlerinde tamamen iyilesme olmadigim
belirten hastanin, hastanemize basvurdugu donemdeki
laboratuvar bulgularinda sedimantasyon yuksekligi disinda
pozitif bir bulgu izlenmedi. Fizik muayenede pretibial

Sekil 1: HRCT’de peribronsial kalinlasmalar, tomurcuklu dal paterni,
buzlu cam opasiteleri ve milimetrik nodtler dansiteler.

Sekil 2: Visseral plevrada fibroz bag doku artist ve lenfositer
inflamasyon bulgularn (H&E, X40).
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odem ve eklem sisligi olan hastanin solunum fonksiyon testi
restriktif paterndeydi. HRCT’sinde peribronsial kalinlasmalar,
tomurcuklu dal paterni, buzlu cam opasiteleri ve parankimde
en buyugu 5 mm boyutlu nodiler dansiteler ile interstisyel bir
gorunum tespit edildi (Sekil 1). Interstisyel akciger hastaligi
dusunulen ve medikal tedaviye yanit vermeyen hastaya
video yardimh torakoskobik cerrahi biyopsi (VATS) yapildi.
Histolojik kesitlerde plevrada lenfositer inflamasyon bulgulari,
subplevral kalinlasma alanlar ile birlikte parankimde ozellikle
bronsioller cevresinde, bronsiol epiteline de ilerleyen yer yer
germinal merkezleri secilebilen lenfoid topluluklar izlendi
(Sekil 2,3). Mevcut morfolojik bulgular kronik follikiler
bronsiolit lehine dustintldu. Olguda plevral tutulum kollagen
vaskdler hastaliklar1, parankimal ozellikleri RA'in akciger
tutulumunu dustindurdi. Bunun tizerine yapilan romatoloji
konsultasyonu RA ile uyumlu geldi.

TARTISMA

Romatoid artrit toplumun yaklasik %1’ini etkileyen sistemik
kollagen vaskiiler bir hastaliktr (3). Kadinlarda erkeklere
oranla daha sik karsilasihr (K:E=3:1). Romatoid artritli
olgularin yaklasik %50 kadarmda ekstraartikuler bulgular
tespit edildigi bildirilmis olup bunlarin da yaklasik %67
kadarinda akciger tutulumu saptanmisur (1). Bazi nadir
ormeklerde bizim olgumuzda oldugu gibi akciger tutulumu
RA’in ilk bulgusu da olabilir. Tam tersine bircok RA'li olguda
da klinik olarak respiratuar hastalik semptomu yokken
radyolojik olarak ve solunum fonksiyon testlerinde akciger
anormalligi saptanabilir (4).

Kollagen vaskiiler hastaliklarla (KVH)iliskili interstisyel akciger
hastaliklarinda (IAH) en sik nonspesifik interstisyel pnomoni
(NSIP) goruliurken, RA'l olgularda en sik usual interstisyel
pnomoni (UIP) (%56) gorilmektedir. Bunu NSIP (%33) ve

Sekil 3: Bronsioller cevresinde germinal merkezleri belirgin lenfoid
topluluklar (H&E, X200).
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organize pnomoni (%11) takip etmektedir (2). Deskuamatif
interstisyel pnomoni, lenfositik interstisyel pnomoni ve akut
interstisyel pnomoni diger gormeyi bekledigimiz RA ile iliskili
interstisyel akciger hastaliklaridir (5). lleri yas, sigara iciciligi,
antintkleer antikor (ANA) ve romatoid faktor (RF) yuksekligi,
ailede RA oykusu, erkek cinsiyet, RA ile iliskilli [AHhg
gelismesinde risk faktorleridir (6).

Romatoid artritli olgularda %60’lara varan oranda hava yolu
hastaliklart gorulmektedir. Hava yollarinin  herhangi bir
kisminda tutulum olabilir. Bronsiektazi, bronsiolit, brons
hiperreaktivitesi ve krikoaritenoid artrit en yaygin olan
bulgulardir (1). Kucuk hava yolu hastaliklari, ic capt < 2mm
olan distal hava yollarindaki inflamatuar ve/veya obliteratif
degisikliklerle birlikte olan bozukluklart tanimlamaktadir
(7). Kronik follikiiler bronsiolit ve konstriktif bronsiolit,
RA ile iligkili kucuk hava yolu hastaliklarinin iki formudur.
Kronik follikuler bronsiolit, histopatolojik olarak bronsiol
duvarlarinda sekonder germinal merkezleri belirgin lenfoid
follikuler topluluklar seklinde izlenirler (3). Radyolojik olarak
da lenfoid hiperplazi alanlar sentrilobuler ve peribronsioler
noduller seklinde gorulurler (8). RA ile iliskili follikuler
bronsiolitli olgularda hastaligin seyri ve prognozu ile ilgili
siirh sayida calisma vardir. Ancak KVH ile iligkili bronsiolit
olgularinda yapilan son prospektif calismada (olgularn
%50’si RA'li hastalar) idiopatik hastaliga oranla KVH ile iliskili
bronsiolit olgularinin daha az agresif seyrettigi bildirilmistir

).

Olgumuzda tam gelismis artrit bulgularindan once kronik
folliktiler bronsiolit ve plevral etkilenmenin olmasi RA’in
en yaygin ekstraartikiler tutulum bolgesi olan akciger ile
prezente oldugunu dusundurmustur. Histolojik olarak
plevral tutulum ve follikuler bronsiolitin bir arada oldugu RA
yonunden klinigi supheli olgularda oncelikle RA’in akciger
tutulumu akla gelmelidir.
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